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Latar Belakang: Di Indonesia, insiden nyeri punggung bawah (NPB) belum 
diketahui dengan jelas dan biasanya banyak terjadi pada buruh. 90% NPB dapat 
sembuh spontan, namun ada kecenderungan berulang sehingga menyebabkan 
terjadinya nyeri kronik dan disabilitas. Modalitas yang dapat digunakan salah 
satunya adalah strain counterstrain yang di modifikasi dengan kinesio taping 
untuk membantu proses pengurangan nyeri dalam berbagai kondisi dan salah 
satunya kondisi nyeri punggung bawah 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh pemberian strain counterstrain 
dan kinesio taping terhadap penurunan nyeri dan meningkatkan aktivitas 
fungsional pasien nyeri punggung bawah myogenik pada pekerja pabrik. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah Quasi Eksperimental, dengan 
desain penelitian Pre and Post Test With One Group Design. Tehnik pengambilan 
sampel menggunakan Purposive Sampling. Jumlah sampel 20 orang yang terdiri 
dari 20 orang pekerja mekanik di PT. SS Trans. Modalitas yang diberikan adalah 
strain counterstrain dan kinesio taping  selama 1 minggu dilakukan 2x dalam 
seminggu. Pengukuran nyeri menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) dan 
pengukuran peningkatan aktifitas fungsional menggunakan oswerty disability 
index (ODI). Uji Normalitas data menggunakan whilcoxon tes. 
Hasil Penelitian: Berdasarkan pengujian statistik didapatkan hasil yang 
signifikan dengan nilai P adalah 0.0001 dimana p < 0.05 yang berarti Ha diterima. 
Artinya ada pengaruh pemberian strain counterstrain dan kinesio taping  terhadap 
penurunan nyeri dan peningkatan aktifitas fungsional pada nyeri punggung bawah 
myogenik 
Kesimpulan: pemberian strain counterstrain dan kinesio taping memberikan 
pengaruh pada pasien nyeri punggung bwah myogenik 
Kata Kunci: buruh pabrik, Strain Counterstrain,kinesio taping, Nyeri punggung 
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Background: In Indonesia, the incidence of lower back pain (LBP) is not yet 
recognizes clearly and is usually more common in labor. 90% LBP can heal 
spontaneously, but there is a trend repeated tus causing chronic pain and 
disability. Modality that can be used one of them is a modified strain counterstrain 
with Kinesio Taping to assist in the reducation of pain in a variety of conditions 
and one of them is lower back pain conditions. 
Objective: to determine the effect of strain of counterstrain and kinesio taping to 
decrease pain and improve the functional activity of low back pain patients 
myogenic in factory workers. 
Methods: the study was quasi experimental, research design with pre and post 
test one group design. Sampling techniques that used in this research is purposive 
sampling. Number of sample 20 people consisting of 20 people working in the 
mechanical PT. SS Trans. Given modality is strain counterstrain and kinesio 
taping  is done 2x a week for 1 week. Pain was measured using the Visual 
Analogue Scale (VAS) and an increase in functional activity measurements using 
Oswerty Disabilty Index (ODI). Normality test data using Wilcoxon test. 
Results: Based on the statistical testing get significant result with P value is 
0.000001, where P<0.05. This means that Ha is accepted the result means there is 
the effect of strain counterstrain and kinesio taping to decrease pain and increase 
functional activity on myogenic low back pain. 
Conclusion: giving strain counterstrain and kinesio taping has an impact on the 
patient’s lower back pain myogenic 
Keywords: factory workers, strain counterstrain, kinesio taping, lower back pain, 
functional activity  
 
 
 
